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RESUMO: Objetivo: Identificar percepções e significados referentes à perda visual de pacien-
tes que apresentavam visão monocular e diagnóstico de catarata, com indicação cirúrgica, por
comprometimento visual significativo. Métodos: Desenvolveu-se estudo qualitativo, por meio de
entrevistas abertas, com 8 sujeitos identificados por Campanha da Catarata, realizada no Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC-FMUSP), em
novembro de 2004. Resultados: Dos entrevistados, 4 eram do sexo feminino e 4 do sexo mascu-
lino, tendo a idade variado de 38 a 86 anos. Referiram atividades profissionais como responsá-
veis pela perda visual, apontaram dificuldades para conseguir o atendimento médico, manifes-
taram desconhecimento e crenças populares em relação ao próprio problema ocular e
dificuldades encontradas no cotidiano em decorrência da doença. Conclusões: Foram identifica-
dos significados, percepções, sentimentos, reações e experiências relacionados à catarata e à
perda visual. A ocorrência da catarata no único olho significou angústia e situação conflituosa
relacionadas à perda da independência. A expectativa de voltar a enxergar mediante intervenção
cirúrgica prendeu-se ao sentimento de ter uma vida “normal”, de sentir-se útil e do retorno ao
mercado de trabalho.
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1- INTRODUÇÃO
A visão é um dos sentidos responsável por au-
xiliar o indivíduo na sua sobrevivência, em situações
de defesa, segurança, alimentação, entre outras rela-
cionadas à interação deste com o seu meio.1,2
A perda de um dos olhos para o indivíduo resul-
ta em trauma psicológico e deformidade corporal. A
transição para a visão monocular pode ser um pro-
cesso difícil para o paciente, tanto funcional quanto
psicologicamente, com repercussões sociais. Estudos
apontaram que indivíduos referiram dificuldades em
relação à aparência, mobilidade, dirigir automóvel, pra-
ticar esportes, desconforto e perda de status no em-
prego. A maioria relatou importância de treino forma-
lizado, que julgava benéfico para adaptação, no senti-
do de auxiliá-los na estereopsia, nos aspectos psicoló-
gicos, na segurança e em atividades sociais.3
* Pesquisa realizada no Departamento de Oftalmologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina - USP, com o apoio da
“Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES -MEC)”, Brasília, Brasil
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Considera-se portador de visão monocular aque-
le que apresenta em um dos olhos acuidade visual
menor ou igual a 0,1, sem possibilidade de melhora.4
A catarata situa-se entre as principais causas
de cegueira no mundo, porém é afecção ocular pas-
sível de recuperação mediante procedimento cirúrgi-
co apropriado. No entanto, ressaltam-se dificuldades
enfrentadas por portadores de catarata para subme-
terem-se à intervenção cirúrgica, devido à falta de
acesso ao sistema de saúde, por limitações socioeco-
nômicas e medo, falta de confiança e insegurança
quanto aos resultados da cirurgia.5,6
No intuito de eliminar obstáculos e permitir ao
paciente acesso com maior facilidade à consulta para
detecção e tratamento da catarata, foram criados pro-
jetos comunitários. Desenvolvido desde 1987, o Pro-
jeto Catarata é realizado em dias de final de semana,
em espaço geográfico acessível, com divulgação pré-
via de local e datas para o atendimento gratuito da
comunidade.7,8 O atendimento médico gratuito, no
entanto, não significa tratamento para o paciente. Evi-
dencia-se ser necessário considerar outros fatores, tais
como crenças e hábitos.5,7
A maneira pela qual cada pessoa reage a pro-
cessos de enfermidade depende de sua personalida-
de, crenças, valores, ideologias, história de vida, apoio
recebido e do tempo de doença.9
Nesse sentido, métodos qualitativos de pesqui-
sa aplicados à área de saúde ocular propiciam enten-
dimento do significado atribuído pelos indivíduos aos
distúrbios da própria saúde. Esse significado influen-
cia o cuidado com o qual organizam e assumem postu-
ras de prevenção e tratamento de afecções passíveis
de correção.10 Desse modo, o planejamento de possí-
veis intervenções educativas seria realizado com base
em formas de pensar, sentir e agir da população, bus-
cando sua adesão ao tratamento indicado.10,11,12
O presente estudo teve por objetivo identificar
percepções e significados referentes à perda visual de
pacientes que apresentavam visão monocular e diag-
nóstico de catarata, com indicação cirúrgica, por com-
prometimento visual significativo. Ademais, teve-se o
propósito de conhecer, da perspectiva dos sujeitos, fa-
tores responsáveis por barreiras à prevenção/cor-
reção do distúrbio visual, que levaram ao retardamen-
to da busca da assistência oftalmológica.
2- MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado estudo qualitativo, por meio de
entrevistas abertas. Os sujeitos foram identificados por
Projeto Catarata realizada no Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Pau-
lo (HC-FMUSP), em novembro de 2004. Dentre os
pacientes que participaram do referido Projeto, 8 eram
portadores de visão monocular, os quais fizeram parte
do presente estudo - acuidade visual sem percepção
luminosa (SPL) em um dos olhos e olho contralateral,
visão menor ou igual a 0,3 (20/60). As entrevistas fo-
ram realizadas por um dos pesquisadores, individual-
mente, numa sala restrita. Esse método de pesquisa
foi aplicado ao estudo de percepções e significados
referentes à própria doença ocular, atribuídos por su-
jeitos que apresentavam visão monocular, com indica-
ção cirúrgica para remoção da catarata. Esta pesqui-
sa foi aprovada pela Comissão de Ética da instituição.
Antes de iniciar as entrevistas, foram explica-
dos aos pacientes os objetivos e método da pesquisa,
bem como assegurados sigilo e anonimato das infor-
mações por eles fornecidas, além da ausência de agra-
vos ou prejuízos em relação ao tratamento oferecido
na clínica oftalmológica. Os sujeitos assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.
Realizaram-se entrevistas em profundidade e
não-dirigidas, dialogando-se com o entrevistado de
forma descontraída e com liberdade de expressão.
Procedeu-se à gravação da entrevista, após
consentimento do sujeito. Os discursos foram trans-
critos na íntegra e seu conteúdo classificado em cate-
gorias, por meio do método de análise de conteúdo.
Realizaram-se classificação e organização dos diver-
sos aspectos mencionados pelos sujeitos, visando à
descrição e interpretação dos significados conferidos
ao objeto de estudo.10
3- RESULTADOS
Dos 8 pacientes entrevistados, 4 eram do sexo
feminino e 4, do sexo masculino, tendo a idade va-
riado de 38 a 86 anos. Desses, 2 eram analfabetos,
4 cursaram as séries do ensino fundamental e 2, do
ensino médio. Em relação à procedência, 5 eram do
estado de São Paulo e 3 de estados do Nordeste. No
que diz respeito ao nível socioeconômico, 6 referi-
ram renda familiar de até um salário mínimo (SM),
enquanto os outros 2, de dois a cinco SM. Todos os
respondentes apresentaram em um dos olhos acui-
dade visual sem percepção luminosa (SPL); no olho
contralateral, a acuidade visual foi menor ou igual 0,3
(20/60). Os resultados obtidos estão classificados e
descritos a seguir, de acordo com os diferentes as-
pectos abordados pelos sujeitos. Distinguem-se os
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depoimentos utilizando-se aspas, parênteses e reticên-
cias, que indicam tratar-se do depoimento de cada en-
trevistado.
3.1- Percepções referentes à perda visual e ati-
vidades profissionais
Ao serem solicitados a discorrerem acerca da
perda da visão, alguns dos entrevistados relacionaram-
na às atividades profissionais. Nas palavras de alguns
deles: “(...) Eu perdi, foi assim, trabalhando no
posto de gasolina, então caiu sulupan, é que a
gente espuluriza o carro por baixo para tirar a
sujeira, ferrugem, depois fui trocar o óleo, caiu
óleo quente na vista, mas já tava machucado de
outras coisas,  fui lavrador e chacoalhava café,
veio um caroço e bateu nos olhos”; “(...) Eu esta-
va trabalhando, aí caiu uma casquinha bem na
menina do olho”; “(...) Eu perdi esse olho porque
era empreiteiro, trabalhava demais da conta e es-
queci que esse olho precisava ser operado”.
3.2- Vivências e perspectivas relacionadas à bus-
ca da assistência oftalmológica
Foram apontadas dificuldades para submeter-
se à consulta médica, em razão da demora em conse-
guir atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS)
e/ou pela falta de acesso às informações necessárias
sobre como proceder diante de problema ocular. Ain-
da em relação a essa dificuldade, três dos entrevista-
dos referiram ter perdido a visão desde criança, en-
tretanto somente descobriram a causa e/ou perda de-
pois de adultos. Assim, depreende-se de algumas fa-
las: “(...) Como faz muito tempo que eu não tenho
(a visão), desde criança que eu comecei a enten-
der, eu já não tinha, só que não sabia o porque,
descobri há pouco tempo, devido a toxoplasmose
que deu primeiro no olho direito e, como não hou-
ve tratamento na época, eu perdi. Depois passou
pro olho esquerdo, que é o que eu enxergo, fiz o
tratamento, foi sanado e agora estou cuidando da
catarata”; “(...) Olha, eu não posso te falar como
perdi porque  não sei, só descobri quando eu ti-
nha 45 anos, que fui a primeira vez no oftalmo, aí
que ela descobriu que eu tinha esse problema”.
O retardo na busca de atendimento médico pode
ser percebido nas seguintes declarações: “(...) Aí pas-
sei um monte de dias sem ir no médico, quando fui,
já estava com um mês”; “(...) Tanto serviço que
tinha pra fazer que esqueci, aí quando passei pelo
médico particular ele disse que tinha que operar
depressa porque ia acabar de perder o restinho”.
3.3 Conseqüências da perda visual
As limitações na mobilidade foram manifesta-
das de várias formas: “(...) Hoje em dia para mim
sair só, não saio mais, porque não dá, a visão não
dá, tenho que sair com uma pessoa, tenho que pe-
dir para ler o letreiro do ônibus, não tomo ônibus
sozinho”.
A perda da função visual de um dos olhos foi
mencionada por interferir bastante nas atividades diá-
rias, impedindo sua execução; alguns referiram difi-
culdade de deambulação: “(...) Eu ia passar numa
porta, esbarrava esse lado aqui, caminhava fazen-
do um triângulo, não caminhava reto, porque esse
olho aqui é desligado desse. Ainda hoje me esbar-
ro, mas é mais difícil. Era doído de passar nas por-
tas e bater, muito ruim a gente perder um olho, além
disso, quando a catarata começa a afetar o outro
olho”; “(...) Ando pisando nos buracos, abraçan-
do com os postes, sinto dor nas cadeiras de cair
nos buracos e ando com acompanhante”.
3.4-  Atribuições de causa à perda visual
Alguns entrevistados referiram crenças popu-
lares em relação à perda da função visual: “(...) Aí eu
fui para minha terra, levei meio dia viajando, a
quentura muito grande, aí quando eu cheguei lá a
dor bateu em cima e ele vazou, não teve mais jei-
to.”; “(...) Eu tinha uma cicatriz que não sabia de
onde veio, se é de nascença ou se foi quando era
bebê, de um bicho de verdura, que pode ser que
comeu os olhos”.
3.5- Sentimentos e experiências relacionados à
perda visual
Ao se referirem à perda da visão, a maioria dos
entrevistados relatou tristeza, constrangimento, “ten-
do que enfrentar a dura realidade” e passar por diver-
sas dificuldades no cotidiano. Na expressão de alguns
entrevistados: “(...) Eu me sinto assim péssima por-
que não enxergo de um e o outro que enxergo está
com complicação, não consigo ler um livro, ler um
nome de um ônibus, dirigir, fazer praticamente
nada. Coisa rotineira, simples, do dia-a-dia, de
olhar uma pessoa do outro lado da rua e não sa-
ber quem é, porque não estou vendo o rosto dela.
É como não ter um dedo, um braço, é horrível”;
“(...) Eu senti no buraco do poço, sem saída. Fi-
car numa situação que eu não posso levar um pão
pra casa, um arroz, um feijão, um açúcar, o que
precisar, pagar aluguel, luz e água, o que a gente
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serve é criado pela mão dos outros e é isso que eu
estou com medo, estou correndo aqui pra ver se
opero e voltar a fazer qualquer coisa, entrar uns
trocadinhos em casa”.
Apenas um dos pacientes, o qual referiu ter
nascido sem a capacidade visual em um dos olhos,
relatou não perceber diferença diante da perda da vi-
são: “(...) Eu não sinto diferença nenhuma, me sin-
to perfeito, como outro que tem dois, entendeu? A
única dificuldade é essa agora, fica tudo embaça-
do para ver o ônibus”.
3.6- Reações à doença ocular
Na presença da enfermidade, os sujeitos men-
cionaram alguma forma para enfrentá-la. Como re-
velou um entrevistado: “(...) Se a gente ficar pen-
sando demais é pior, é melhor deixar o tempo le-
var. Às vezes eu saio, não fico só pensando naqui-
lo ali, vou andar”.
Dois sujeitos mostraram-se receosos diante da
cirurgia, mas não descartaram a possibilidade cirúrgi-
ca e de obtenção de sucesso: “(...) Eu fico com medo
dele vazar como o outro, mas na mesma hora eu
confio em Deus, Ele não vai fazer eu ficar cega
(...)”, “(...) Deus vai me proteger, me dar força,
coragem, pra eu resistir à operação, Ele vai fazer
tudo para que eu fique com minha vista boa. Eu
espero que fique boa, estou com vontade de via-
jar para minha terra, para o Maranhão”; “(...)
Às vezes a pessoa fica meio na dúvida, agora se
há necessidade, a gente não tem outro recurso,
tem que fazer”.
3.7- Percepções e expectativas em relação à ci-
rurgia de catarata
A esse respeito registram-se algumas falas: “(...)
Olha, a única coisa que eu sei é que parece que
coloca uma lente, do resto eu não sei mais nada”;
“(...) Do graucoma eu sei, porque eu sofri muito
para operar, as injeção que deram dentro do olho,
agora a catarata, eu não sei, penso que é uma
raspagem”; “(...) A gente fica preocupada, quan-
do eu fiz a primeira, eu já fiquei preocupada, na
segunda, fiz um marcapasso, eu passei muito mal,
fiquei 11 dias na UTI, então, toda cirurgia é difí-
cil, mas eu acho que da vista é o pior que tem,
porque você não pode perder a vista, então a gen-
te fica preocupada”.
No que diz respeito ao período pós-cirúrgico,
os sujeitos referiram: “(...)Eu imagino, espero e
preciso, estou sem trabalhar, preciso voltar ao mer-
cado de trabalho, quero voltar a estudar, quero
fazer Direito e só com um olho eu vou poder vol-
tar a fazer, desde uma coisa simples, rotineira, até
a volta aos estudos. Ah, se a cirurgia der certo e
eu conseguir fazer tudo isso, para mim vai mudar
tudo. Acho que vou me sentir uma outra pessoa,
me sentir mais gente”; “(...) Se eu conseguir ope-
rar e melhorar, eu penso em arranjar alguma coi-
sa para fazer. Para melhorar a situação mais um
pouco”; “(...) Voltar a enxergar, tudo bem que é
de uma visão só, mas voltar a enxergar normal-
mente já é uma, é como ganhar um braço novo, eu
acho, imagino assim, quem não tem um braço, ga-
nhar uma prótese, quem não tem uma orelha, ga-
nhar uma cirurgia plástica e quem está com a vi-
são prejudicada, ganhar uma nova visão, isso é
maravilhoso, não importa como seja, se tem que
ficar numa fila dessa ou não. O que importa pra
mim é chegar ao final: eu voltar a enxergar para
poder voltar a fazer  minhas coisas”.
4- DISCUSSÃO
Os dados obtidos nas entrevistas indicam que
os sujeitos tendem a atribuir à atividade profissional
alguma influência na perda da visão; consideram ati-
vidades laborais responsáveis por essa perda e pela
busca tardia do tratamento oftalmológico, não impor-
tando a ocupação por eles exercida. Esse fato revela-
se na menção feita por um dos sujeitos, atribuindo a
perda visual à ação química de substância que atingiu
o globo ocular. Resultados semelhantes foram obtidos
por meio de “survey”, realizado no ano de 2005 num
hospital universitário, com 110 sujeitos com diagnósti-
co e indicação cirúrgica de catarata. Esse estudo evi-
denciou que os respondentes atribuíram a catarata ao
cansaço visual devido a atividades profissionais
(37,0%), exposição ao calor (12,5%) e a produto quí-
mico (18,6%).13
A busca do atendimento oftalmológico de po-
pulação de baixa renda, em geral, centra-se em servi-
ços públicos de saúde. A amostra do presente estudo
originou-se da realização de Projeto Catarata, como
forma de viabilizar o acesso dessa população ao tra-
tamento cirúrgico da catarata.
Foi percebido retardo na busca de assistência
oftalmológica, seja pela falta de informação ou pela
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dificuldade em conseguir consulta pelo SUS; por
conta disso, quando o paciente comparecia ao aten-
dimento, a doença já se encontrava num estado tão
avançado que não tinha opção de tratamento, resul-
tando na perda da função visual. Assim, nota-se que
falta de conhecimentos adequados parece influir no
descuido em relação ao problema ocular, resultando
na cegueira.
Destaca-se que a importância que cada indiví-
duo atribui a sua saúde está vinculada aos padrões
socioeconômicos, conhecimentos, hábitos, atitudes e
crenças, de acordo com o meio no qual este se encon-
tra inserido.14 Tais padrões podem influir na decisão
sobre busca do atendimento médico.
A dificuldade percebida em relação às práticas
cotidianas mostrou-se bastante presente. Observou-se
que o problema que já existia com a perda da função
visual de um dos olhos foi acentuado com o surgimen-
to da catarata que, para o paciente, é algo muito difícil.
O que antes era percebido como limitação, passa a
não mais poder ser executado, fato que os entrevista-
dos apontaram, revelando um certo sofrimento, já que
passavam a ter que depender do outro para exercer
atividades, desde as básicas do cotidiano, até outras
mais complexas.
Concepções populares relacionadas à saúde/do-
ença decorrem da aprendizagem informal que se ori-
gina no meio familiar, na história de vida, na convivên-
cia com as pessoas, na mídia e através da cultura.
Revestem-se de certeza e influenciam o comporta-
mento individual e social, podendo se constituir em
fatores determinantes de ações indesejáveis para a
detecção e tratamento de doenças oculares.15
Ressalte-se que descrença e falta de conheci-
mentos em relação à causa e tratamento da catarata
indicam necessidade de intervenções educativas de
promoção da saúde ocular. 8,16
O fato mencionado pelos respondentes em re-
lação à maior facilidade de aceitação da condição de
perda visual quando esta ocorre na infância, já que as
chances de reintegrar-se totalmente à vida é bem
maior do que aquela que deva ser assumida repen-
tinamente em razão de um problema, ao qual terá
que se adaptar foi também evidenciado por Botelho
et al. 1. Assim, o desenvolvimento da criança aconte-
ce de acordo com seu convívio precoce com limita-
ções. Esses autores chamaram a atenção para o fato
de que entrar em contato com uma limitação até en-
tão ausente na vida é tornar-se frágil, pois diz respeito
a questões internas, que serão enfrentadas de acordo
com experiências prévias e subjetividade de cada
indivíduo.
Apesar de alguns dos discursos revelarem des-
conhecimentos e receio em realizar a cirurgia, evi-
denciou-se a existência de fé, relacionada à religiosi-
dade, indicando pretensão de submeter-se ao proce-
dimento, no intuito de conseguir enxergar, como antes
do surgimento da catarata, e poder voltar a exercer
atividades cotidianas.
Estudo acerca das concepções populares do
tratamento da catarata senil ressaltou a influência do
sentimento de religiosidade, atribuindo à vontade de
Deus a ocorrência da perda visual; esse modo de pen-
sar pode conduzir ao conformismo, gerando entraves
à busca de tratamento reparador.8
Notou-se ausência de conhecimentos prévios e
manifestação de receios e dúvidas em relação à ci-
rurgia de catarata.
Observou-se que planos futuros estavam bas-
tante presentes nos discursos dos pacientes, que rela-
taram esperar resultado favorável da intervenção ci-
rúrgica, com intenção de voltar a enxergar como an-
tes, voltar a ter uma vida “normal”, ter uma rotina
como qualquer outra pessoa, sentir-se útil e voltar ao
mercado de trabalho.
A literatura aponta resultados cirúrgicos bas-
tante satisfatórios da extração da catarata, decorren-
tes dos avanços tecnológicos e crescente número de
cirurgiões habilitados para tal procedimento, aplican-
do técnicas seguras e eficazes.17 Portanto, pacientes
com olho único e indicação cirúrgica de catarata, si-
tuação conflituosa e angustiante, devem ser encora-
jados para a realização da cirurgia, com possibilidade
de reabilitação visual significativa.
5- CONCLUSÕES
O estudo qualitativo possibilitou identificar sig-
nificados, percepções, sentimentos, reações e expe-
riências relacionadas à catarata e à perda visual. A
ocorrência da catarata no único olho significou angús-
tia e situação conflituosa relacionadas à perda da in-
dependência. A expectativa de voltar a enxergar me-
diante intervenção cirúrgica prendeu-se ao sentimen-
to de ter uma vida “normal”, de sentir-se útil e do re-
torno ao mercado de trabalho.
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ABSTRACT: Purpose: To identify perceptions and significations relating to the visual loss and
the cataract surgery among monocular vision patients who present surgical indication by means
of a impairment. Methods: A qualitative study through open interviews with 8 individuals identified
by the Cataract Project, was conducted in Hospital das Clínicas, São Paulo University Medical
School (HC-FMUSP), during November, 2004. Results: The study included 4 women and 4 men,
ages from 38 to 86 years old. They reported professional activities as liable for the visual loss,
pointed out difficulties to get medical care and revealed popular beliefs and insufficient knowledge
about their own ocular problem. Conclusions: Meanings, perceptions, feelings, reactions and
experiences were identified related to cataract and visual loss, in general attributed to their
professional activity. The occurence of cataract in a single eye signified to them anguish and
conflictive situation related to loss of independence. Expectancy of seeing again through surgical
procedure became attached to the sense of having a normal and useful life and by the fact of
returning to the labour market.
Keywords: Vision, Monocular. Cataract. Visual Acuity. Visual Perception. Qualitative Research.
